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●● 上海中医药大学附属龙华医院骨伤科 李晓锋

随着老龄化社会的推进及生活方式的

改变， 慢性筋骨病的防治需求迅速增加 。
慢性筋骨病患病率高、 复发率高、 危害性
大， 近年来呈现年轻化趋势， 究其原因主
要是 “久坐少动 ” ———年轻人加班熬夜 、
学生埋头苦读， 闲暇时光他们还要玩玩手
机， 这都会带来筋骨损伤。

慢性筋骨病已成为骨伤科门诊的主要

疾病， 主要包括临床发病率最高、 危害性
最大的颈椎病、 腰椎间盘突出症、 膝骨关
节炎、 骨质疏松症等疾病。

慢性筋骨病属于中医 “骨枯” “骨痹”
“颈肩痛” 或 “腰背痛” 范畴， 是由于人体
自然退变或因创伤、 劳损、 感受外邪， 加
速筋骨退变而形成的全身或局部 （脊柱 、
四肢关节等部位） 生理与病理相交杂的一

种衰老性疾病。 本病主要表现为人体局部
关节疼痛、 肿胀、 麻木、 活动受限、 畏冷、
乏力， 甚者有炎性病变、 骨质增生、 关节
变形等症状和体征。

针对慢性筋骨病， 中医倡导 “未病先
防、 既病防变、 病愈防复” 的防治养一体
化理念。

未病先防

中医认为，人到中年就应调补，摄生防
衰。可以采取适当的功能锻炼、药物滋补预
防骨与关节退变。 未病先防对于缓解症状，
提高生活质量至关重要。

已病防变

应积极治疗慢性筋骨病， 常用的治疗
方法分为非药物、 药物、 手术三大类。 其
中， 中医药根据患者整体的情况， 通过四
诊合参， 进行个体化的辨证论治， 一人一
方诊治本病， 治疗过程中主张内外兼治 、

筋骨平衡、 动静结合、 医患合作的系统疗
法。 通过内服中药、 理筋通络正骨手法 、
外敷熏洗等外用方式做到整体调治。 运用
手法舒筋通络正骨， 恢复筋骨平衡； 中药
活血通络减轻或消除疼痛， 改善或恢复关
节功能， 保护关节； 从全身整体调治， 达
到养生健体的防治目标。

病愈防复

慢性筋骨病好转后要巩固疗效， 防止
复发， 患者要了解自我保养和导引锻炼的
重要性。 “三分治七分养”， 只有充分调动
患者的积极性， 本病才能较快缓解并维持
较长时间不发作。

慢性筋骨病发生、发展过程中，不同的
“未病”， 治疗的思想和方法也各不相同。“无
病” 之时存正避邪；“病而未发” 之时扶正驱
邪，防止疾病发生；“已病而未传”之时早治本
病，阻止病情加重，顾护其他，防止其他脏腑
发病；“新愈”之时，则当防止疾病再次发生。

老年肿瘤患者的微创介入治疗
●● 上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院肿瘤介入科 刘玉金

微创介入治疗是近年来的新兴学科，
是介于传统内科药物治疗和外科手术之

间的第三大学科， 也是治疗肿瘤的主要
技术 （手术、 化疗、 放疗） 之外的第四
大技术。 微创的介入治疗技术因为其微
创、 影像引导等优势， 具有创伤小、 效
果好、 费用低的特点， 已经越来越显示
出明显的优越性， 甚至解决了以往药物
和手术不能解决的出血、 血栓危急病症
及肿瘤并发症等疑难杂症。

微创介入治疗技术有很多， 在此简
要介绍涉及治疗肿瘤的微创介入技术。

造影诊断 通过血管造影可以客观

的了解肿瘤的性质、 血供特点、 有无动
静脉瘘等， 便于下一步制定介入治疗策
略。

灌注化疗 通过微创穿刺插管到肿

瘤的供血滋养动脉向肿瘤区域灌注化疗

药物， 可以提高肿瘤区域的药物浓度 ，
从而增强化疗药物的抗肿瘤效果， “杀
灭” 肿瘤细胞， 减轻全身毒副反应。

栓塞治疗 通过微创穿刺插管到肿

瘤的供血滋养动脉向肿瘤瘤体及供血动

脉注射不同大小的栓塞剂、 颗粒、 微球，
可以堵塞肿瘤的营养来源， 达到 “饿死”
肿瘤的目的。 近年来研发推广的载药微
球可以携载化疗药物， 栓塞到肿瘤内部
可以缓慢释放药物， 持续杀灭肿瘤， 同

时进一步减低了局部和全身的副反应。
灌注化疗和栓塞治疗肿瘤， 不但是

老年人不宜手术或不愿手术的最佳选择，
而且控制肿瘤后可以为手术切除、 器官
移植创造机会、 争取时间， 可以减少手
术并发症 、 减少术中肿瘤播散和出血 ，
减少术后复发。 同时， 这也是术后巩固
治疗、 复发治疗的重要手段， 甚至是唯
一选择。

消融治疗 消融针在影像设备引导

下穿刺到瘤体内， 通过升温或降温， 可
以达到局部灭活肿瘤的目的。 消融可以
彻底灭活较小瘤体 ， 也可以联合化疗 、
栓塞、 手术等方法 ， 以最小创伤代价 ，
获得最大程度灭活肿瘤。

管腔成形 介入治疗技术可以解除

由于肿瘤侵犯 、 压迫造成的血管狭窄 、
阻塞、 水肿等以及食管胃肠道梗阻、 胆
管梗阻 （黄疸） 等。

药盒植入 动脉药盒可以用于反复

多次经动脉化疗、 栓塞， 静脉药盒可以
方便患者中心静脉输液、 化疗、 营养支
持治疗、 抽血化验等， 避免了反复穿刺
的痛苦。

老年肿瘤患者体力差， 常常合并慢
性疾病如高血压、 糖尿病、 心肺肾功能
不全等， 介入治疗技术微创高效， 可以
发挥更大作用。

骶骨不正为何会导致腰痛？
●● 广西南宁 李艳鸣

刘女士从事广告设计及策

划， 工作强度大， 往往从上班
坐到下班 ， 晚上还经常性加
班， 最近一个月腰痛难忍， 久
坐后起身困难， 走路时甚至感
觉身体拧到一边去， 两边不对
称 。 为此 ， 刘女士到医院就
诊， 医生诊断其为骶骨不正导
致的腰痛。

那么， 骶骨不正为何会导
致腰痛？ 骶骨位于腰椎的正下
方，是腰椎的底座。正所谓“上梁不正下梁
歪”，一旦骶骨位置不正，腰部两侧肌肉受力
不均，容易出现疼痛。骶椎不止从上与腰椎
相连，还从左右两侧跟髋骨相接。

正常走路时 ， 双下肢交替向前摆动 ，
居于中间位置的骶骨则需要很好的稳定性，
否则容易引起双侧下肢的不平衡摆动； 再
者， 人体的重心位于骶骨前方， 重心的改
变， 势必会引起人体一系列的代偿反应 。
因此， 骶骨位置的正确与否， 对人体的影
响很大。

我们该如何注意才能不让

骶骨位置发生偏歪？ 专家提出
以下建议。

注意避免跷二郎腿。 长期
跷二郎腿会导致骨盆倾斜， 骶
骨无可避免也会受到牵连， 也
就会导致腰痛。 避免的方法很
简单， 尽量少跷二郎腿， 或是
两边交替进行， 以达到平衡。

注意避免久坐。 当我们坐
着的时候， 臀大肌处于拉长的

状态， 当时间过长时， 臀大肌会逐渐变得
松弛无力。 显然， 力量不足的臀大肌是难
以肩负起维持骨盆稳定性的责任的， 骨盆
的错位、 步态的异常就显得难以避免了 。
因此， 正确的方法是， 坐了半小时左右 ，
就起来活动一下， 伸伸懒腰， 活动筋骨。

进行拱桥式或深蹲等练习。 肌肉强大
离不开科学的锻炼。 锻炼臀大肌简单可行
的方式有拱桥或深蹲。 要注意的是， 在练
习深蹲时， 要感觉屁股是往后坐下去的 ，
而不是向前跪下去的。

如何治疗眼睑炎

眼睑炎， 又称麦粒肿， 是化脓性细菌
侵入眼睑腺体而引起的一种急性炎症。 如
果是睫毛毛囊或其附属的皮脂腺或变态汗

腺感染， 称为外睑腺炎； 如果是睑板腺感
染， 称为内睑腺炎。 眼睑炎患者症状包括
灼热感、 刺激感、 眼睛痒、 异物感等， 有
的患者甚至有眼睑周围溃疡、 睫毛掉落的
现象， 这些症状在早晨醒来时最为严重 ，
白天症状逐渐缓解。

倘若眼睑炎早期没有适当处理， 轻则
可造成慢性眼睑结膜炎， 严重者常反复发
作。 儿童、 老年人以及糖尿病等慢性病患
者， 因抵抗力下降睑腺炎的炎症反应更严
重， 易发展成眼睑蜂窝织炎。

眼睑炎的发生会给患者带来很大的痛

苦和不便， 可能还会威胁到眼睛的健康 。
所以， 得了眼睑炎一定不能大意， 要尽早
治愈。 在治疗上， 早期的眼睑炎可以做冷
敷， 防止肿胀扩大， 并点消炎眼药水； 严
重者可适当口服抗生素或紫金锭或清火眼

丸， 用消炎眼药膏外涂患处皮肤。 如果眼

睑红肿有化脓点现象时， 千万不能用手去
挤。 因为眼睑血管丰富与颅内海绵窦相通，
挤压脓肿时由于血液向各方面回流， 可造
成炎症扩散， 引起严重的并发症。

需要注意的是， 在治疗的同时一定要
注意自己调养眼睛， 不要长时间用眼， 注
意眼部卫生， 不混合使用毛巾洗脸、 擦脸，
以免影响治疗效果。 同时， 减少外出活动，
以防止强光刺激眼睛， 对治疗恢复带来不
便； 禁烟酒， 不吃辛辣、 酸菜、 海鲜等对
眼睛有刺激性的食物。

●● 广西南宁 周一海

慢性筋骨病非老年人专属


